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Samenvatting 
 Er komen steeds meer adoptiekinderen met special needs naar Nederland. Hoe deze 
kinderen zich ontwikkelen in vergelijking met adoptiekinderen zonder special needs en de 
gemiddelde algemene bevolking, daar is weinig over bekend. Het doel van dit 
scriptieonderzoek is om adoptiekinderen uit Taiwan in de leeftijd van 4 tot en met 18 jaar (N= 
200) te verdelen in wel (n= 54) en geen special needs (n= 146) en ze onderling te vergelijken 
op de vragenlijst Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en op enkele vragen die 
gesteld werden aan de adoptieouders. De onderzoeksvraag luidt: zijn er verschillen tussen 
adoptiekinderen met en zonder special needs wat betreft de psychosociale factoren gemeten 
met de SDQ, het gebruik maken van voorzieningen (fysiotherapie, remedial teaching en 
logopedie), en het volgen van speciaal onderwijs? De resultaten laten zien dat de twee 
groepen onderling significant verschillen op de volgende SDQ domeinen: problemen met 
leeftijdsgenoten,  prosociaal gedrag, totale probleemscore, ervaren impact van de 
problematiek, en daarnaast op het gebruik van voorzieningen en het volgen van speciaal 
onderwijs. Ouders van de special needs adoptiekinderen rapporteren meer problematiek dan 
de niet special needs groep en de algemene bevolking. Deze bevindingen demonstreren het 
belang om de kwetsbare doelgroep van special needs adoptiekinderen extra ondersteuning te 
bieden in de vorm van goede (preventieve) hulpverlening en goed afgestemde nazorg.  
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Inleiding 
 Adoptie in Nederland is aan het veranderen. Niet alleen neemt het aantal adopties af, 
maar het percentage van kinderen met een medisch probleem of een belaste sociaal- 
emotionele achtergrond neemt juist toe. In het Nederlands Dagblad van 8 mei 2011 wordt 
gesteld dat er in de toekomst bijna alleen nog maar adoptiekinderen met een special needs 
geadopteerd kunnen worden. Dit wordt bevestigd door de Stichting Adoptievoorzieningen. 
Een belangrijke reden voor de toename van het aantal special needs kinderen is dat steeds 
meer landen zich bij het Haags adoptieverdrag uit 1993 aansluiten. Voorwaarde hiervan is dat 
de landen eerst proberen adoptiekinderen in eigen land in een gezin onder te brengen. Dat is 
vanwege de stijgende welvaart in veel adoptielanden nu ook mogelijk.  
 Hieruit wordt ook meteen duidelijk dat vrijwel alle adopties in Nederland 
internationaal zijn. De helft van alle geadopteerde kinderen zijn afkomstig uit het continent 
Azië. Voornamelijk landen zoals China en Taiwan. Wanneer er gekeken wordt naar bestaand 
onderzoek over deze (internationaal) geadopteerde kinderen, komen er verschillende aspecten 
naar voren. Allereerst zijn er de positieve uitkomsten van adoptie. De meeste kinderen die in 
hun vroege kindertijd ontwikkelingsachterstanden hebben opgelopen herstellen zich na de 
adoptie of plaatsing in een pleeggezin goed (Van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & 
Juffer, 2007; Nelson et al., 2007; Smyke, Zeanah, Fox, Nelson, & Guthrie, 2010). Er wordt 
dan ook vaak van adoptie als positieve interventie gesproken. Aan de andere kant zijn er ook 
indicaties dat adoptiekinderen op sommige gebieden meer problemen ervaren dan hun niet-
geadopteerde leeftijdsgenoten. Ouders rapporteerden bijvoorbeeld meer externaliserende 
problemen bij geadopteerde kinderen en minder sociale competentie in vergelijking met niet-
geadopteerde leeftijdsgenoten (Verhulst, Althaus, & Versluis-den Bieman, 1990). In diverse 
onderzoeken (Maughan, Collishaw, & Pickles, 1998; Van IJzendoorn, Juffer, & Poelhuis, 
2005; Verhulst et al., 1990) over cognitieve ontwikkeling komt een verhoogd percentage 
adoptiekinderen in het speciaal onderwijs naar voren. Ook een meta-analyse van Juffer en 
Van IJzendoorn (2005) laat zien dat geadopteerde kinderen meer gedragsproblemen tonen en 
over- gerepresenteerd zijn in de (geestelijke) gezondheidszorg. Internationaal geadopteerde 
kinderen laten in het geval van een nadelige pre-adoptiegeschiedenis zoals deprivatie 
significant meer gedragsproblematiek zien.  
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 Dit resultaat is mogelijk generaliseerbaar naar internationaal geadopteerden met 
tegenslagen in de vorm van vroege operaties of een slechte start in het leven. Dit is de start die 
special needs adoptiekinderen vaak meemaken. Special needs adoptiekinderen zijn kinderen 
die extra aandacht en of (medische) zorg behoeven. Deze kinderen hebben vaak een fysiek 
probleem of ontwikkelingsachterstand. In de bestaande literatuur is het begrip breed; 
meerlingen, oudere kinderen, gekleurde kinderen, kinderen met beperkingen, kinderen met 
medische aandoeningen, een sociaal emotioneel belaste achtergrond, kinderen met psychische  
problemen vallen allemaal onder de definitie special needs (Denby, Alford, & Ayala, 2011  
Hussey, 2011; Smith, 2010;  Tan, Marfo, & Dedrick, 2007; Ministerie van Veiligheid en 
Justitie, 2012). Deze kinderen worden vaak moeilijk plaatsbaar genoemd en hebben minder 
kans op een succesvolle (permanente) plaatsing dan 'normale' adoptiekinderen (Leung & 
Erich, 2002). Uit een rapport van het Ministerie van Veiligheid en Justitie (2012) wordt 
duidelijk dat het aantal special needs adopties in Nederland 58% (n= 264) was in 2011. Meer 
dan de helft van de adoptiekinderen die in ons land arriveren, heeft dus special needs en zoals 
eerder genoemd zal dit aantal alleen maar stijgen de komende jaren.  
 Er is inmiddels onderzoek gedaan naar het plaatsingssucces en de kenmerken van 
(toekomstige) special needs adoptiegezinnen (Denby et al., 2011; Faver & Alanis, 2012; 
Leung & Erich, 2002). Er is echter nog relatief weinig bekend over de ontwikkeling van 
special needs kinderen na adoptie. Wanneer er echter vanuit gegaan wordt dat internationaal 
geadopteerde kinderen in het geval van vroege tegenslag en deprivatie meer 
gedragsproblemen laten zien, kan dit ook het geval zijn bij de special needs kinderen. Dit is in 
overeenstemming met het onderzoek van Rosenthal en Groze (1991). Recenter Amerikaans 
onderzoek van Tan et al., (2007) schept echter een ander beeld. Hier werden de wel en niet 
special needs adoptiekinderen uit China vergeleken op basis van de Child Behavior CheckList 
(CBCL). Er werden geen verschillen gevonden tussen de groepen. Hierdoor rijst de vraag: is 
er wel sprake van een verschil in adoptiekinderen met en zonder special needs? 
 Het doel van dit scriptieonderzoek is om de verschillen tussen wel en niet special 
needs adoptiekinderen uit Taiwan te onderzoeken. Zoals eerder genoemd is de definitie 
special needs erg breed. In dit scriptieonderzoek wordt van special needs gesproken wanneer 
een kind een verhoogd medisch risico, een operabel probleem, een blijvende aandoening of 
een sociaal-emotioneel belaste achtergrond heeft. Wanneer er een medisch rapport is, wordt er 
onderscheid gemaakt tussen een wel en niet operabel probleem. Voorbeelden van een 
operabel probleem zijn: een gaatje in het hart of schisis (hazenlip). Een niet operabel 
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probleem kan bijvoorbeeld een infectieziekte zijn of missend ledemaat. In het geval van een 
sociaal belaste achtergrond is er bijvoorbeeld sprake van een verslaafde (biologische) moeder. 
Deze kinderen worden ook special needs kinderen genoemd bij niet direct zichtbare 
ontwikkelingsproblemen, want op latere leeftijd kunnen ze soms nog problemen ontwikkelen, 
zoals Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Ook combinaties van de 
verschillende categorieën komen voor. 
 Omdat de meeste verschillen gevonden worden op psychosociale en 
gedragsproblemen, vormt dit het uitgangspunt van het scriptieonderzoek. De verschillende 
domeinen probleemgedrag, prosociaal gedrag en totale probleemscore van de Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) worden bekeken. Zoals eerder genoemd, komen 
geadopteerde kinderen vaker terecht in de (geestelijke) gezondheidszorg en het speciaal 
onderwijs. Deze overrepresentatie wordt onderzocht door na te gaan welke voorzieningen de 
beide groepen gebruiken en of hier verschil in te vinden is. Dit leidt tot de volgende 
onderzoeksvragen.  
 De hoofdvraag van het onderzoek is: verschillen wel en niet special needs 
adoptiekinderen op het gebied van psychosociale factoren, het gebruik maken van 
voorzieningen en speciaal onderwijs van elkaar? Om deze vraag te kunnen beantwoorden 
worden de volgende deelvragen gesteld:  
1) Is er verschil in het functioneren op de vijf psychosociale domeinen en totale 
probleemscore gemeten met de SDQ tussen de wel en niet special needs groep? En 
zijn er geslachtsverschillen?  
2) Is geslacht en het wel of geen special needs hebben gerelateerd aan de uitkomsten 
van de totale psychosociale probleemscore en is er sprake van een interactie-
effect?  
3) Wijken de totale SDQ-scores procentueel gezien af van de algemene bevolking? 
4) Heeft wel of geen special needs hebben een effect op het volgen van speciaal 
onderwijs? 
5) Heeft de special needs groep extra ondersteuning nodig in de vorm van remedial 
teaching, logopedie en fysiotherapie?  
6) Voorspellen special needs, leeftijd en geslacht de totale psychosociale 
probleemscore? 
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De verwachting is dat de gevonden verschillen tussen de wel en niet special needs 
adoptiekinderen klein zullen zijn, zoals Tan et al. (2007) veronderstellen. De verwachte 
richting van de resultaten is dat eventuele verschillen in het voordeel zijn van de kinderen 
zonder special needs. Deze verwachting is gebaseerd op de mogelijk moeilijkere start in het 
leven van de special needs kinderen.  
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Methode 
Participanten 
 Via de stichting Meiling zijn adoptieouders met adoptiekind(eren) uit Taiwan 
benaderd. Ouders met kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 18 jaar hebben een brief 
ontvangen met het verzoek een vragenlijst in te vullen. Van de 716 verzonden vragenlijsten 
zijn er 200 ingevuld door de ouders. De analyses zijn gedaan met een deel van de dataset, 
omdat nog niet alle vragenlijsten binnen waren. Er waren op dat moment drie actieve 
weigeringen vanuit de ouders en twee onbekende adressen. De respons van de eerste ronde in 
deze leeftijdscategorie is 28%. Daar zijn de voorlopige analyses mee gedaan. De uiteindelijke 
respons zal hoger uitvallen.  
 De respondenten die de vragenlijsten hebben ingevuld bestaan uit 86.5% (n = 173) 
adoptiemoeders en 13.5% (n = 27) adoptievaders. De ouders zijn gemiddeld 43 jaar oud. De 
meerderheid, namelijk 77%, doet betaald werk en gemiddeld wordt er 18 uur per week 
gewerkt. De helft van de ouders is gemiddeld opgeleid (Havo, VWO en MBO; n = 100; 50%) 
en bijna iedereen is nog getrouwd met dezelfde partner (95.5%) als ten tijde van de adoptie. 
De vragenlijsten zijn ingevuld voor bijna evenveel meisjes (52%) als jongens (48%). Het 
aantal kinderen met special needs is 27% procent (n = 54). Voor een overzicht van de 
verschillende special needs, zie tabel 1.  
Tabel 1: Overzicht van type special needs  
Type special needs N % 
Vroeggeboorte 13 24 
Meerdere special needs 6 11 
Schisis (hazenlip) 5 9 
Sociaal rapport 11 20 
Hartafwijking 7 13 
Nier- of darm afwijking 2 4 
Verlammingsverschijnselen 2 4 
Heupdysplasie 1 2 
Overige 7 13 
Totaal 54 100 
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Procedure 
 Op het verzoek van vergunninghouder stichting Meiling en op basis van een subsidie 
verleend aan het ADOC en de Leerstoel Adoptie is er een verkennend onderzoek gestart naar 
adoptiekinderen afkomstig uit Taiwan. De deelnemers zijn allemaal afkomstig uit een al 
bestaand adressenbestand van de stichting Meiling. Adoptieouders met een kind afkomstig uit 
Taiwan in de leeftijd van 4 tot en met 18 jaar zijn aangeschreven. Dit zijn zowel kinderen met 
als zonder special needs. Ze ontvingen een brief van Universiteit Leiden in samenwerking met 
Stichting Meiling met de vraag of ze deel wilden nemen aan het onderzoek. Het onderzoek 
vond plaats op vrijwillige basis en de deelnemers bleven anoniem, behalve wanneer ze er zelf 
voor kozen om hun adres achter te laten om de resultaten van het onderzoek te mogen 
ontvangen in de toekomst. In totaal zijn er 716 brieven verzonden naar de ouders met de vraag 
om een vragenlijst voor hun kind in te vullen. Voor ieder adoptiekind een brief, wat inhield 
dat sommige ouders twee, drie of vier brieven ontvingen. Hierin stond een gerandomiseerde 
code, die gekoppeld was aan het adressenbestand van Meiling. De vragenlijsten zijn digitaal 
beschikbaar gesteld aan de ouders en konden ook digitaal ingevuld worden. Op verzoek 
werden de vragen ook op papier beschikbaar gesteld. Het invullen van de vragenlijst duurde 
gemiddeld ongeveer een uur.  
 
Instrumenten 
 De vragenlijsten die de ouders hebben ingevuld zijn gebaseerd op de instrumenten uit 
een vergelijkbaar onderzoek naar adoptiekinderen uit China (Tieman, Gast, & Juffer, 2009). 
Er zijn echter wat wijzigingen aangebracht. De veranderingen hebben betrekking op de 
vragen over achtergrondvariabelen, de special needs, de prestaties op school en de 
tevredenheid van de hulpverlening en voorzieningen. De vragenlijst begon met enkele vragen 
over de demografische achtergrondgegevens, vragen rondom adoptie en special needs. Ook 
stond de tevredenheid en extra behoefte aan hulp rondom adoptie in de vorm van 
voorzieningen of voorlichting centraal. De adoptieouders hebben ook standaardlijsten 
ingevuld, namelijk de: Child Behavior Checklist (CBCL), Behavioral and Emotional Rating 
Scale (BERS), Nijmeegse Vragenlijst voor de OpvoedingsSituatie (NVOS) en de Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ). Alleen de SDQ is betrokken in dit scriptieonderzoek. 
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Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
 De SDQ (Goodman, 1997) is een korte vragenlijst gericht op kinderen van 4 tot en met 
16 jaar, die kan worden ingevuld door ouders, leerkrachten en kinderen. In de praktijk wordt 
de lijst echter gebruikt voor kinderen tot en met 18 jaar. In dit onderzoek wordt de 
Nederlandse vertaling van de ouderlijst gebruikt (Muris, Meesters, & Van den Berg, 2003). 
De onderzoeksresultaten van de SDQ zijn in diverse landen zeer consistent bevonden en zo 
ook in Nederland (Widenfelt, Goedhart, Treffers, & Goodman, 2003). De vragenlijst bestaat 
uit twee delen. Het eerste deel bevat vijf domeinen met in totaal 25 items. Er kan geantwoord 
worden met niet waar (0 of 2 score), een beetje waar (1 score) en zeker waar (0 of 2 score). 
De volgende domeinen worden gemeten: emotionele problemen, gedragsproblemen, 
problemen met leeftijdsgenoten, hyperactiviteit/aandachtstekort en prosociaal gedrag. Het 
tweede deel is een impactschaal waarbij de uitkomst iets zegt over de aanwezigheid van 
psychosociale problemen en in hoeverre deze problemen invloed hebben op verschillende 
aspecten in het leven van het kind. Een lage totale score (van 0) duidt op afwezigheid van 
problematiek (Widenfelt et al., 2003).  
 Voor alle verschillende subschalen is er naar de interne consistentie gekeken door de 
Cronbach's alpha te berekenen, die iets zegt over de samenhang en betrouwbaarheid van de 
subschaal. Een alpha van .70 of meer is goed te noemen. De alpha kan echter lager uitvallen 
wanneer er minder items zijn. Omdat de SDQ domeinen uit slechts vijf items bestaan, is een 
lagere alpha te verwachten. Een betrouwbaarheid van .60 of hoger is in dit geval acceptabel. 
Dit wordt ook gerapporteerd in het artikel over de Nederlandse SDQ (Widenfelt et al., 2003). 
Het domein emotionele problemen bestaat uit items zoals "vaak ongelukkig, in de put of in 
tranen" en heeft een alpha van .75. De schaal gedragsproblemen bevat items zoals "heeft vaak 
driftbuien of woede uitbarstingen" met een alpha van .65. De schaal problemen met 
leeftijdsgenoten heeft een alpha van .60 en is hiermee de laagst scorende schaal met items als 
"nogal op zichzelf, neigt er toe alleen te spelen". De schaal hyperactiviteit heeft een alpha van 
.87  met items zoals "constant aan het wiebelen of friemelen". De positieve schaal van de 
SDQ pro-sociaal heeft een alpha van .78 en bevat vragen als "houdt rekening met gevoelens 
van anderen". De totale psychosociale probleemscore bestaat uit het optellen van de scores uit 
de eerste vier probleemschalen. Hieruit volgt een score van 0 tot en met 40. De indeling is als 
volgt: een score van 0 tot 13 is normaal, 14 tot en met 16 is op de grens en een score boven de 
17 wordt als afwijkend geclassificeerd. De alpha van de totale impactschaal is .66.  
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 Het tweede deel van de vragenlijst hoeft niet door iedereen te worden ingevuld, 
daarom zal deze schaal minder vaak beantwoord zijn. Alleen wanneer uit eerdere vragen 
blijkt dat er problemen aanwezig zijn wordt de impactschaal ingevuld. Hieruit volgt een score 
tussen de 0 en 10, waarbij een score boven de 2 wordt gezien als afwijkend. De alpha van alle 
impact-items bij elkaar genomen, bedraagt een waarde van .74.  
 De COTAN beoordeelt de betrouwbaarheid en de begripsvaliditeit van de SDQ beide 
als voldoende. Ook de validiteit van de vertaling naar het Nederlands van deze 
oorspronkelijke lijst is onderzocht en als goed beoordeeld. (Widenfelt et al., 2003). 
 
Statistische Analyses  
 De data is geanalyseerd met behulp van SPSS 19. Allereerst zijn de data gecontroleerd 
op verkeerde of missende waarden. Met behulp van de digitale vragenlijsten waren de meeste 
vragen verplicht en hebben dan ook een geldige score. Het is onnodig geweest iets met de 
missende waarden te doen, omdat het minder dan 5% betrof. De subschalen van de SDQ-
vragenlijst zijn op betrouwbaarheid getest door de Cronbach's Alpha op de subschalen te 
berekenen. De waarde ligt tussen de 0 en 1 en is wanneer hoger dan .60 acceptabel en vanaf 
.70 goed te noemen (zie hierboven). Ze voldoen aan deze eisen met de alpha tussen de .60 en  
.87. Voordat de analyses gedaan konden worden, is er gekeken of aan de aannames van de 
toetsen voldaan werd. Zo worden uitbijters, normaliteit en homoscedasticiteit van de data 
onderzocht. Dit wordt gedaan door naar de skewness en kurtosis, histogrammen met normaal 
curve, boxplots en Q-Q plots te kijken.  
 
Analysetechnieken  
 Om de hoofdvraag: "Verschillen wel en niet special needs adoptiekinderen op het 
gebied van psychosociale factoren, het gebruik maken van voorzieningen en speciaal 
onderwijs van elkaar?" te kunnen beantwoorden worden de volgende deelvragen gesteld: 
 Is er verschil in het functioneren op de vijf psychosociale domeinen en totale probleem 
score gemeten met de SDQ tussen de wel en niet special needs groep? En zijn er 
geslachtsverschillen? Om deze vraag te beantwoorden, worden beide groepen vergeleken op 
basis van de gemiddelde scores van de totale en subcategorieën van de SDQ. Er wordt 
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getoetst of deze gemiddelden significant van elkaar verschillen in beide groepen door middel 
van onafhankelijke steekproeven t-toetsen. Hierbij wordt de nul hypothese getoetst, namelijk 
hoe groot de kans is dat de onderlinge verschillen tussen de twee gemiddelden van de 
steekproeven veroorzaakt worden door toevalligheden. Een significant effect veronderstelt dat 
het gevonden verschil niet gebaseerd is op toevalligheden (met een betrouwbaarheidsinterval 
van 95%) en de groepen inderdaad van elkaar verschillen. In dit geval betekent het dat er 
verschillen zijn tussen wel en niet special needs adoptiekinderen die niet gebaseerd zijn op 
toevalligheden. Aannames voor de toets zijn: er moet een aselecte steekproeftrekking hebben 
plaats gevonden, de gebruikte variabelen moeten van nominaal (onafhankelijke variabele) of 
ratio-niveau (afhankelijke variabele) zijn, er moet een normale verdeling zijn of beide groepen 
moeten een N>30 hebben. Ook wordt er gekeken naar gelijke varianties door middel van de 
Levene's F test en wordt de Cohen’s D (Cohen, 1988) berekend voor de effectgrootte. Hierbij 
wordt een score van minder dan 0.30 gezien als een kleine effectgrootte is, een waarde tussen 
0.30 en 0.50 als middelmatig en hoger dan 0.50 als groot. 
 Is geslacht en het wel of geen special needs hebben, gerelateerd aan de uitkomsten 
van de totale psychosociale probleemscore en is er sprake van een interactie-effect?  
Dit wordt berekend met een twee factoren variantie-analyse (two-way ANOVA). Hierbij 
wordt getoetst in hoeverre de twee onafhankelijke variabelen (geslacht en het wel of geen 
special needs hebben) gezamenlijk de score van de afhankelijke variabele (totale 
probleemscore) beïnvloeden. Er wordt gekeken naar de hoofdeffecten van special needs en 
geslacht, maar ook naar een eventueel interactie-effect. Anders dan bij de t-toets worden niet 
de gemiddelden van de groepen vergeleken, maar de varianties, ofwel het kwadraat van de 
standaardafwijking. Aannames voor deze toets zijn: aselecte en onafhankelijke steekproeven, 
normale verdeling en gelijke varianties. 
 Wijken de totale SDQ scores procentueel gezien af van de algemene bevolking?  
Hierbij worden de percentages van de adoptiekinderen vergeleken met een subgroep uit de 
algemene bevolking. De gemiddelde percentages van de adoptiekinderen worden berekend 
door middel van de chikwadraattoets en deze uitkomsten worden vergeleken met de 
uitkomsten van de Geestelijke Gezondheidszorg. Om een vergelijking te maken met de 
algemene bevolking, zijn de percentages van de SDQ scores van de GGZ uit Zuid Holland 
West gebruikt. Het betreft 5433 kinderen van 0-11 jaar en 6287 kinderen in de leeftijd 12-18 
jaar uit het bevolkingsonderzoek van 2010 (GGD ZHW Kindonderzoek, 2010; GGD ZHW 
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Jongerenonderzoek, 2010). De adoptiekinderen in het huidige scriptieonderzoek zijn 
onderverdeeld in de groepen 5 tot en met 11 jaar en 12 tot en met 18 jaar. Deze indeling wordt 
gehanteerd om een juiste vergelijking te maken, want deze groepsindelingen worden door de 
GGZ aangehouden. De adoptiekinderen van 4 jaar (n = 4) zijn als missende waarden 
behandeld. 
 Heeft wel of geen special needs hebben een effect op het volgen van speciaal 
onderwijs?  
De groepen wel of geen special needs kinderen worden vergeleken, waarbij gekeken wordt 
naar het wel of niet volgen van speciaal onderwijs. Deze twee categorische variabelen (wel of 
geen special needs en wel of geen speciaal onderwijs) en deze worden in een 2 x 2 
chikwadraattoets berekend. Deze toets laat zien of waargenomen aantallen systematisch 
afwijken van de verwachte aantallen. De aanname is dat van de verwachte celfrequentie 80% 
groter moet zijn dan 5 en geen enkele lager dan 1. Daarom zijn de groepen opnieuw ingedeeld 
naar een ja en nee groep.  
 Heeft de special needs groep extra ondersteuning nodig in de vorm van remedial 
teaching, logopedie en fysiotherapie?  
Ook hier wordt het wel of geen special needs hebben vergeleken met het ontvangen van extra 
ondersteuning op de 3 genoemde gebieden. De groepen zijn ingedeeld op basis van een ja of 
nee antwoord. Dit zijn twee categorische variabelen en 3 vormen van voorzieningen. Daarom 
wordt een 2 x 3 chikwadraattoets gebruikt voor de berekeningen. 
 Voorspellen special needs, leeftijd en geslacht de totale psychosociale probleemscore? 
Voor deze vraag wordt een meervoudige regressieanalyse gedaan. De afhankelijke score is de 
totale probleemscore, die numeriek is. De score variërend van 0 tot 40. Ook leeftijd is 
numeriek. Voor het wel of niet hebben van special needs en geslacht worden dummy 
variabelen gebruikt om ze te kunnen betrekken in de regressieanalyse. Er wordt gekeken of op 
basis van de correlatie van de onafhankelijke variabelen met de afhankelijke variabele een 
voorspellend verband is. Er dient geen sprake te zijn van multicollineariteit en er moeten 
normaal verdeelde Y waarden zijn. Multicollineariteit wordt gecontroleerd door de 
correlatiecoefficienten, tolerance en VIF waarden te interpreteren. Normaalverdelingen 
worden achteraf bepaald met een normaal curve en een normaal P-P plot. De 
homoscedasticiteit wordt nagegaan met een residuenplot.  
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Resultaten 
 
Data-screening 
 Na het bekijken van de dataset werd duidelijk dat alle data valide is gescoord en er 
geen sprake is van missende waarden, behalve zoals verwacht op de impactscore van de SDQ. 
Deze werd alleen beantwoord in het geval van problemen en was dus niet altijd van 
toepassing. De data die wel ingevuld is, werd behandeld en voor de rest is een dummy score 
van 0 (geen problemen) aangemaakt. Het aanmaken van gemiddelde scores zou de 
betrouwbaarheid van de uitslag kunnen beïnvloeden en hiervoor is dan ook niet gekozen. Ook 
bij de categorische variabelen ‘speciaal onderwijs’ is ervoor gekozen om de categorieën ‘ja’ 
en ‘nee’ te gebruiken om aan de toetsvoorwaarden te kunnen voldoen. Verder is er gekeken 
naar uitbijters. In het geval van de t-toetsen zijn er inderdaad enkele uitbijters gevonden met 
behulp van boxplots. Aangezien het doel van het onderzoek is om mogelijk probleemgedrag 
op te sporen, zijn juist de hoge scores interessant. Ook zijn het allemaal valide scores uit 
zorgvuldig ingevulde vragenlijsten. Het verwijderen van de uitbijters heeft ook als nadeel dat 
het een vertekend beeld kan scheppen aangezien de uitbijters voornamelijk de hoge 
probleemscores zijn. Dan kan er onterecht een gematigd beeld van de problematiek zou 
ontstaan. Om deze redenen zijn de uitbijters niet verwijderd. De verdelingen van de 
variabelen voor de t-toetsen zijn min of meer normaal verdeeld met een uitzondering voor de 
schaal gedragsproblemen, zowel bij de wel of geen special needs groep als bij geslacht. Een 
verhoogde skewness- en kurtosis-score laat zien dat er sprake is van scheefheid en 
gepiektheid. Omdat er echter wel aan de voorwaarde N> 30 voor alle groepen is voldaan, 
werd er toch een t-toets uitgevoerd. Om een vergelijking tussen de scores van de 
adoptiekinderen en de algemene bevolking te maken, zijn de percentages van de SDQ-scores 
van de GGZ uit Zuid Holland West gebruikt. Om deelvraag 4 en 5 te beantwoorden met 
behulp van een chikwadraattoets werd aan de aannames van een verwachte celfrequentie van 
tenminste 1 en maximaal 20% tussen de 1 en de 5 voldaan. 
 Tot slot werd er een multiple regressie analyse gedaan. De aannames van de multiple 
regressie zijn: de residuen zijn normaal verdeeld, het model is homoscedastisch en lineair. De 
residuen zijn redelijk normaal verdeeld. Het P-P plot laat zien dat de scores zich redelijk 
rondom de lijn begeven en redelijk lineair verdeeld zijn. Het scatterplot laat echter geen 
homoscedastische verdeling zien, aan deze aanname is niet voldaan. Dit betekent dat de 
resultaten van de Pearson-correlatiecoëfficiënt mogelijk onderschat worden. De VIF waarden 
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zijn laag wat duidt op de afwezigheid van multicollineariteit. Dit betekent dat de verschillende 
variabelen niet hetzelfde begrip meten (zoals ook de bedoeling is). 
Data-analyse 
 Onderzoeksvraag 1: Is er verschil in het functioneren op de vijf psychosociale 
domeinen en totale probleem score gemeten met de SDQ tussen de wel en niet special needs 
groep? En zijn geslachtsverschillen gevonden?  
 Om deze vragen te beantwoorden zijn er onafhankelijke steekproeven t-toetsen 
gedaan. Alle scores op de domeinen en de totale score zijn onderling vergeleken tussen de 
groepen met wel of geen special needs en geslacht. De resultaten zijn terug te vinden in tabel 
2: de gemiddelden en standaarddeviaties van de subschalen van de SDQ.  
 Op de domeinen emotioneel probleemgedrag en gedragsproblemen zijn geen 
significante verschillen gevonden tussen de adoptiekinderen zonder special needs en de 
adoptiekinderen met special needs. Ook zijn er geen geslachtsverschillen gevonden. 
 
Tabel 2: De gemiddelden en standaarddeviaties van de SDQ domeinen.  
 
 
Special Needs 
(n=54) 
Geen Special 
Needs (n=146) 
Jongen 
(n=96) 
Meisje 
(n=104) 
 
 M SD M SD M SD M SD  
Emotionele 
problemen 
 
2.37 
 
2.54 
 
1.84 
 
2.05 
 
1.81 
 
2.14 
 
2.14 
 
2.26 
 
 
Gedragsproblemen 
 
 
1.39 
 
1.70 
 
1.09 
 
1.48 
 
1.32 
 
1.58 
 
1.03 
 
1.50 
 
Hyperactiviteit 
 
3.70 3.28 2.96 2.79 3.74 2.98 2.63 2.82  
Problemen met 
leeftijdsgenoten 
 
2.41 2.30 1.31 1.50 1.69 2.02 1.53 1.60  
Prosociaal 
 
6.93 2.73 7.93 2.02 7.18 2.42 8.11 2.03  
Totaal 9.87 6.42 7.20 5.75 8.56 6.27 7.33 5.79  
Impact 
 
2.42 2.48 
 
1.22 1.81 1.91 2.45 1.36 1.76  
16 
 
  
 
 Op het domein hyperactief/aandachtstekort is er geen significant verschil gevonden 
tussen de wel en niet special needs groep, t(83,016)= -1.48, p >.05, maar wel voor geslacht, 
t(198)= 2.72, p <.01. De jongens hebben een hogere gemiddelde score (M = 3.74, SD = 2.98) 
dan de meisjes (M = 2.63, SD = 2.82). De effectgrootte (d = 0.39) laat een kleine tot 
middelmatige effectgrootte zien. 
 Met betrekking tot het domein ‘problemen met leeftijdsgenoten’ is er geen sprake van 
gelijke varianties. De t-toets berekent echter met ongelijke varianties een aangepaste score. 
Deze laat een significant verschil zien tussen de special needs en niet special needs groep, 
t(70,374)= -3.27, p <.01. Met een effectgrootte van (d= 0.39). De special needs groep scoort 
hoger op deze probleemscore (M = 2.41, SD = 2.30) dan de niet special needs groep (M = 
1.31, SD = 1.50). Jongens en meisjes verschillen onderling niet significant bij dit domein, 
t(180,489)= 0.61, p >.05.  
 In het geval van de positieve schaal prosociaal, waarbij een hogere score wenselijk 
gedrag aanduidt, verschillen de wel en niet special needs groep eveneens significant van 
elkaar, t(75,374)= 2.47, p <.05, met een gemiddelde effectgrootte (d= 0.42),  waarbij de 
special needs groep gemiddeld lager scoort op prosociaal gedrag (zie tabel 2). Ook zijn er 
geslachtsverschillen gevonden, t(185,896)= -2.93, p <.01 met een gemiddelde effectgrootte 
(d= 0.42). De meisjes scoren gemiddeld hoger dan de jongens (zie tabel 2). 
 De totale probleemscore van de SDQ (de gecombineerde score van de eerste 4 
probleemdomeinen bij elkaar) laat ook een significant verschil zien tussen de wel en niet 
special needs groep, t(198)= -2.83, p <.01 met een gemiddelde effectgrootte van 0.44. De 
special needs groep laat een significant hogere gemiddelde score zien (M = 9.87, SD = 6.42) 
dan de niet special needs groep (M = 7.20, SD = 5.75). De onderlinge verschillen in geslacht 
zijn niet significant t(198)= 2.47, p >.05.  
 Tot slot de impactscore waarbij de jongen en meisjes niet significant verschillen, maar 
de special needs groepen wel, t(67,129)= -2.89, p < .01. De effectgrootte (d= 0.52) is 
gemiddeld tot groot te noemen. De special needs groep laat gemiddeld een hogere 
impactscore zien (zie tabel 2). Een score van 2 of meer is hierbij afwijkend. Van de special 
needs groep (n = 54) waren er 16 (29%) kinderen met scores van 2 of hoger en in de niet 
special needs groep (n = 146) waren dit er 18 (12%). 
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 Onderzoeksvraag 2: Is het geslacht en het wel of geen special needs hebben 
gerelateerd aan de uitkomsten van de totale psychosociale probleemscore en is er sprake van 
een interactie-effect? Om aan de aannames van gelijke varianties te voldoen is een Levene´s 
test gedaan, deze is niet significant F(3,196) = 1.51, p > .05. De ANOVA laat een significant 
hoofdeffect zien voor special needs F(1,199) = 1.23,  p < .01, partial  = .04 . Bij geslacht 
wordt er echter geen significant verschil gevonden. Er is dan ook geen sprake van een 
interactie-effect, aangezien 1 van de variabelen niet significant is (zie tabel 3).  
 
Tabel 3: Geslacht, special needs en totaalscore van de SDQ 
Variabele 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Geslacht 43.334 1 43.334 1.226 .270 .006 
Special needs 255.796 1 255.796 7.236 .008 .036 
Gesl * Sn .150 1 .150 .004 .948 .000 
Error 6929.088 196 35.352    
Total 7262.720 199     
 
 
Onderzoeksvraag 3: Wijken de totale SDQ-scores verdeeld in leeftijdcategorieën en 
geslacht procentueel af van de algemene bevolking? Om de gegevens te vergelijken met een 
deel de algemene bevolking zijn de percentages berekend van de verschillende groepen, 
verdeeld in dezelfde leeftijden en onderverdeeld in wel en geen special needs.   
 In de leeftijdsgroep 5 tot en met 11 jaar is er geen verschil gevonden in de verhoogde 
SDQ scores, die zijn voor alle groepen namelijk ongeveer 10% (zie figuur 1: vergelijking van 
de SDQ classificatie met de algemene bevolking en wel en geen speciale needs groep). Het 
verschil zit in de grens scores waar de special needs groep 14% scoort ten opzicht van de 
norm (10%) en de niet special needs groep (7%).  
 De groep 12 tot en met 18 jaar laat in de norm groep verminderde problematiek zien, 
8% zit op de grens en 3% in de verhoogde groep. De niet special needs groep heeft 8% in de 
verhoogde groep zitten, maar 0% in het grensgebied. Tot slot scoort de special needs groep in 
de leeftijdscategorie van 12 tot en met 18 jaar op zowel de grens als verhoogde classificatie 
hoger, namelijk 16% en 16% (zie figuur 1). 
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NB: GGZ= algemene bevolking;  SN= special needs groep; N-SN =  geen special needs groep. 
Figuur 1: vergelijking van de SDQ classificatie met de algemene bevolking en wel en geen special needs groep.  
 
Onderzoekvraag 4: Heeft wel of geen special needs hebben een effect op het volgen 
van speciaal onderwijs? Met behulp van de gebruikte chikwadraattoets wordt er nagegaan of 
er een verband bestaat tussen de variabelen special needs en speciaal onderwijs volgen. Deze 
laat zien dat met een X² (1), N = 187) = 11.71, p <.01 er een significant verband is (zie ook 
tabel 4). Phi en Cramer's V laat een middelmatig groot effect zien tussen special needs en het 
volgen van speciaal onderwijs: special needs kinderen volgen relatief vaak speciaal onderwijs.  
Tabel 4: Kruistabel speciaal onderwijs en special needs. 
 
Speciaal onderwijs 
Totaal Nee    Ja 
 Special needs Nee  129 9 138 
Ja  37 12 49 
 Totaal  166 21 187 
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 Onderzoeksvraag 5: Heeft de special needs groep extra ondersteuning nodig in de 
vorm van remedial teaching, logopedie en fysiotherapie? Een 2 x 3 chikwadraattoets laat zien 
dat er een significant verband bestaat tussen de verdeling special needs en het ontvangen van 
zowel remedial teaching, X² (1, N = 200) = 7.54, p <.05 als logopedie, X² (1, N = 200) = 
25.48, p <.01 en fysiotherapie, X² (1, N = 200) = 12.41, p <.01. Geslacht is in alle gevallen 
niet significant. In alle drie de gevallen is het gebruik van de voorzieningen voor de special 
needs groep hoger dan verwacht.  Ze maken dus meer gebruik van de voorzieningen dan de 
niet special needs groep.  
 
 Onderzoeksvraag 6: Voorspellen special needs, leeftijd en geslacht de totale 
psychosociale probleemscore? Een meervoudige regressie-analyse is gebruikt om te testen of 
special needs, leeftijd en geslacht een aandeel hebben in het voorspellen van de totale 
psychosociale probleemscore van de SDQ. Alleen de variabele special needs is significant, 
met een β = .19, t(196) = 2.70, p < .01 en een verklaarde variantie van 5 % (zie tabel 5). 
 
 
Tabel 5: Regressie analyse special needs, leeftijd en geslacht. 
 
Variabele B SE β t Sig (P) 
 
Geslacht -1.015 .846 -.084 -1.200 .232 
Leeftijd -.028 .113 -.017 -.250 .802 
Special needs 2.571 .951 .189 2.703 .007 
Note: * R² = .05  
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Conclusies en discussie 
 Het doel van dit scriptieonderzoek was om na te gaan of adoptiekinderen met special 
needs een extra uitdaging hebben in het leven in de vorm van meer belemmeringen en grotere 
psychosociale problematiek. Dat leidde tot de volgende probleemstelling: verschillen wel en 
niet special needs adoptiekinderen op het gebied van psychosociale factoren, het gebruik 
maken van voorzieningen en speciaal onderwijs van elkaar? De resultaten laten zien dat de 
adoptieouders van de special needs groep inderdaad gemiddeld meer psychosociale 
problemen rapporteren, een grote invloed van de problematiek ervaren, en dat special needs 
kinderen vaker in het special onderwijs terecht komen en bovendien meer gebruik maken van 
voorzieningen zoals remedial teaching, logopedie en fysiotherapie. De verwachting was 
vooraf dat het kleine verschillen zou betreffen in het nadeel van de special needs groep. Het 
bleek echter om significante verschillen te gaan, maar wel in de verwachte richting.  
 De eerste deelvraag was: is er verschil in het functioneren op de vijf psychosociale 
domeinen en de totale probleem score gemeten met de SDQ tussen de wel en niet special 
needs groep en zijn er geslachtsverschillen? In het vergelijken van de domeinen zijn 
inderdaad enkele geslachtsverschillen gevonden. Op het domein hyperactiviteit/ 
aandachtstekort is een dergelijk verschil gevonden: de jongens scoorden significant hoger dan 
de meisjes. Hyperactiviteit en aandachtstekort worden in de gezondheidszorg in verband 
gebracht met ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Deze ontwikkelingsstoornis 
komt meer voor bij jongens dan bij meisjes (Derks, Conor, Hudziak, Neale, & Boomsma, 
2007; Gaub & Carlson, 1997; Scholte & van der Ploeg, 1999). Dit sluit aan bij de gevonden 
geslachtsverschillen in dit scriptieonderzoek.  
 De schaal prosociaal, die positief geformuleerd is en duidt op een sterk punt van het 
kind, laat een hogere score zien voor meisjes. Dit sluit aan bij de bestaande literatuur (Stams, 
Juffer, Rispens, & Hoksbergen, 2000; Zahn-Waxler, Robinson, & Emde, 1992; Zahn-Waxler, 
Cole, Welsh, & Fox, 1995). Prosociaal gedrag wordt gezien als wenselijk gedrag gericht op 
de ander (Wilson, O’Brien, & Sesma, 2009) en als een voorspeller voor de latere sociale 
ontwikkeling (Crick, 1996). Ook wordt het in verband gebracht met de ontwikkeling van 
empathie en sociale competenties op latere leeftijd (Eisenberg, Fabes, & Spinrad, 2007). Dit 
domein liet ook verschillen tussen de wel en niet special needs groep zien. De special needs 
groep scoort lager op prosociaal gedrag. Dit zou kunnen betekenen dat de special needs groep 
meer op zichzelf gericht is en dus meer teruggetrokken. In een onderzoek waarin kinderen 
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met en zonder schisis zijn vergeleken, bleek dat kinderen met een schisis meer teruggetrokken 
gedrag lieten zien (Hoek, Kraaimaat, Admiraal, Kuijpers-Jagtman, & Verhaak, 2009). Dit is 
een mogelijke verklaring voor het verminderde prosociale gedrag in de special needs groep. 
 Het domein problemen met leeftijdsgenoten liet verschillen zien tussen de wel en niet 
special needs groep, met een middelmatige effectgrootte. De special needs groep liet 
gemiddeld meer problemen zien op deze schaal. Er is geen eerder onderzoek gedaan naar het 
verschil tussen internationaal geadopteerde kinderen met en zonder special needs en de 
onderlinge verschillen in de omgang met leeftijdsgenoten. Deze vergelijking kan dus niet 
gedaan worden. Wat wel onderzocht is, is dat kinderen die extra speciale gezondheidszorg 
nodig hebben vaker gepest worden door leeftijdsgenoten (Cleave & Davis, 2006) en dus meer 
problemen ervaren op dit gebied. Dit kan ook het geval zijn bij de special needs groep die ook 
een grotere zorgvraag heeft. Dit laatste is terug te vinden in de resultaten over het gebruik van 
voorzieningen. 
Ook bij de totale (psychosociale) probleemscore waren de verschillen tussen de wel en 
niet special needs groep significant in het nadeel van de special needs groep. Dit in 
tegenstelling tot de verwachting die gebaseerd was op de bestaande literatuur (Tan et al., 
2007), waar geen significante verschillen gevonden werden in gedragsproblemen gemeten 
met de CBCL. Er werd wel een verschil in internaliserende problemen gevonden, maar deze 
waren zelfs in het voordeel van de special needs groep. De CBCL en SDQ zijn twee 
verschillende meetinstrumenten maar onderling goed te vergelijken volgens Goodman en 
Scott (1999). Het onderzoek van Rosenthal en Groze (1991) liet wel verhoogde interne en 
externe problematiek zien voor de special needs adoptiekinderen gemeten met de CBCL. Dit 
is in overeenstemming met het huidige scriptieonderzoek. Kinderen met schisis lieten in ander 
onderzoek geen significant verschil zien in probleemscore gemeten met de CBCL en de SDQ 
(Hoek et al., 2009). De kinderen uit dat onderzoek waren echter niet geadopteerd. Een 
mogelijke verklaring kan gevonden worden in het cumulatieve risicomodel van Appleyard, 
Egeland, van Dulmen en Sroufe (2005) waar er vanuit wordt gegaan dat hoe meer 
risicofactoren een kind in het jonge leven meemaakt, hoe meer kans het kind heeft op het 
ontwikkelen van gedragsproblematiek. Het hebben van special needs in combinatie met 
adoptie en bijvoorbeeld operaties op jonge leeftijd zou dan ook voor sommige kinderen 
kunnen leiden tot meer problematiek. 
 Ook werd er verschil gevonden in de totale impactscore van de problematiek bij het 
kind. De special needs groep scoorde hoger op impact. Dit betekent dat de ouders van de 
special needs groep aangaven meer last te ervaren van de problematiek in verschillende 
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aspecten van hun leven; een score van 2 of hoger wordt als afwijkend gezien. In de special 
needs groep had 29% van de groep (n = 54) een afwijkende score, in de niet special needs 
groep was dit 12%. Het is duidelijk dat de ouders van de special needs kinderen meer invloed 
van de problematiek aangaven. Adoptieouders ervaren in het algemeen al een zware belasting 
in de opvoeding van hun kind (Hoksbergen et al., 2002). Uit de verhoogde impactscore in dit 
scriptieonderzoek is op te maken dat adoptieouders met een special needs kind meer 
belemmeringen ervaren, hetgeen tot extra hulpvragen kan leiden.  
 De tweede deelvraag was: is geslacht en het wel of geen special needs hebben, 
gerelateerd aan de uitkomsten van totale psychosociale probleemscore en is er sprake van een 
interactie-effect? Uit de analyses lijkt het opnieuw dat de psychosociale probleemscore niet 
gerelateerd is aan geslacht, maar wel aan het hebben van special needs. Onderzoek uit 
Zweden laat overeenkomsten zien met betrekking op geslachtsverschillen gevonden in de 
subschalen prosociaal en hyperactiviteit (Smedje, Broman, Hetta, & Knorring, 1999). Maar 
ook een verschil, namelijk in de totale probleemscore waar ook geslachtsverschillen werden 
gevonden terwijl dat in dit scriptieonderzoek niet het geval was.  Een mogelijke verklaring is 
dat het hebben van een special needs een meer bepalende factor is dan geslacht voor 
internationaal geadopteerde kinderen. 
 De derde deelvraag was: wijken de totale SDQ-scores verdeeld in leeftijdscategorieën  
en geslacht procentueel af met de algemene bevolking? De vergelijking met de algemene 
bevolking met behulp van GGZ gegevens laat zien dat er een andere verdeling is. De niet 
special needs groep in de leeftijd van 5 tot en met 11 jaar scoort minder hoog in het 
grensgebied van de SDQ dan de normgroep en gelijk in de verhoogde groep. Ze doen het dus 
zelfs iets beter dan de normgroep. De special needs groep in deze leeftijdscategorie scoort op 
het grensgebied hoger dan de norm, namelijk 14% in plaats van 10%, en op het verhoogde 
gebied hetzelfde. Er zijn in de special needs groep op deze leeftijd dus meer kinderen die op 
de grens zitten tussen wel of geen psychosociale problematiek. Dit zou een indicatie kunnen 
zijn voor meer problematiek op latere leeftijd. De tweede leeftijdsgroep van 12 tot en met 18 
jaar laat in de normgroep minder problematiek zien, 8% zit op de grens en 3% in de 
verhoogde groep. Bij de niet special needs groep bevindt 8% zich in de verhoogde groep, 
maar 0% in het grensgebied. In totaal functioneert dus 92% van deze groep normaal in 
vergelijking met 89% in de normgroep. De verdeling is echter wat extremer gescoord. Een 
mogelijke verklaring is dat adoptieouders meer alert zijn op het ontwikkelen van problemen 
bij hun kinderen (Miller et al., 2000) en de problemen van hun adoptiekind dus eerder kunnen 
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zien als problematisch. Tot slot scoort de special needs groep in de leeftijdscategorie van 12 
tot en met 18 jaar op zowel de grens als verhoogde classificatie hoger. Dit in vergelijking met 
dan de norm en de niet special needs groep. De grens en verhoogde scores zijn beide 16% wat 
toch duidt op aanzienlijke verschillen. De problematiek lijkt in deze groep dus niet af te 
nemen op de genoemde leeftijd, maar lijkt zelfs toegenomen. Dit komt overeen met het 
gegeven dat adoptiekinderen sneller in de hulpverlening en gezondheidszorg terecht komen 
(Juffer & Van IJzendoorn, 2005). De uitsplitsing naar het hebben van wel en geen special 
needs gerelateerd aan de doorverwijzingen naar de (geestelijke) gezondheidszorg is echter 
nog weinig onderzocht, maar zou een mogelijke verklarende factor kunnen zijn.  
 De vierde deelvraag: heeft wel of geen special needs hebben een effect op het volgen 
van speciaal onderwijs? Daaruit komt naar voren dat het hebben van wel of geen special 
needs ook een effect heeft op het volgen van speciaal onderwijs. De groep kinderen met een 
special needs zijn oververtegenwoordigd in het speciale onderwijs en maken hier dus meer 
gebruik van dan de groep adoptiekinderen zonder special needs.  
 Hetzelfde beeld komt naar voren in het beantwoorden van de vijfde deelvraag: heeft de 
special needs groep extra ondersteuning nodig in de vorm van remedial teaching, logopedie 
en fysiotherapie? De special needs groep laat in alle drie de gevallen een verhoogde score zien 
in het gebruik maken van de voorzieningen ten opzichte van de niet special needs groep. 
Special needs adoptiekinderen maken dus in verhouding meer gebruik van remedial teaching, 
logopedie en fysiotherapie.  
 De laatste vraag: voorspellen special needs, leeftijd en geslacht de totale psychosociale 
probleemscore? Hieruit bleek alleen de special needs significant en dit bevestigt  het beeld 
van voorgaande deelvragen, dat met name de special needs een belangrijke factor is.  
Er kan worden geconcludeerd dat er inderdaad verschillen gevonden zijn tussen wel en 
niet special needs adoptiekinderen uit Taiwan op het gebied van psychosociale factoren, het 
gebruik maken van voorzieningen en het volgen van speciaal onderwijs, wat de hoofdvraag 
van dit scriptieonderzoek beantwoord. 
 Deze conclusie is belangrijk voor de praktijk omdat er steeds meer internationaal 
geadopteerde kinderen special needs hebben. De verwachting is dat het in de toekomst (bijna) 
onmogelijk wordt om een gezond kind uit het buitenland te adopteren. Dit is op zichzelf geen 
probleem, aangezien deze special needs kinderen minstens evenveel recht hebben op een 
positieve adoptie-interventie (Van IJzendoorn & Juffer, 2006). Het is echter wel nodig om 
deze gezinnen met een extra uitdaging een zo goed mogelijke start te geven in de vorm van 
hulp en begeleiding. Deze begeleiding die de gezinnen in wording ontvangen, blijkt vaak niet 
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voldoende. Zo geven special needs gezinnen in een onderzoek over post-
adoptievoorzieningen aan dat ze het gevoel hebben in een onbekend (medisch) gebied te zijn 
beland (Atkinson & Gonet, 2007) en dat zij hun vragen en twijfels graag bespreekbaar willen 
maken. Uit dit scriptieonderzoek blijkt dat special needs adoptiekinderen en dus ook hun 
ouders inderdaad meer problemen ervaren en dat zij dus ook meer hulp nodig zullen hebben. 
Dit in tijden van de vele bezuinigen in de (jeugd)zorg maakt het zeer relevant om te 
onderzoeken welke preventieve voorzieningen adoptiekinderen met special needs en hun 
ouders nodig hebben om in de toekomst niet in de gezondheidszorg terecht te komen. 
 Tot slot nog de sterke punten van het huidige onderzoek. Dit is het een van de eerste 
onderzoeken in Nederland naar special needs adoptiekinderen. Er is gebruik gemaakt van een 
compleet adressenbestand van alle kinderen afkomstig uit Taiwan en niet slechts een selectie, 
wat het representatief maakt voor deze deelpopulatie adoptiegezinnen. Aangezien het ook 
allemaal kinderen uit hetzelfde land betreft, is er ook geen sprake van cultuurverschillen in de 
subgroepen. Ook bestaat de steekproef uit bijna evenveel meisjes als jongens. Wat betreft de 
special needs is er veel variatie in de aard van de special needs wat ook een goede 
representatie is van de groep. De vragenlijsten zijn verder vrijwillig en anoniem afgenomen 
wat over het algemeen de betrouwbaarheid verhoogt, omdat er minder sociaal wenselijke 
antwoorden gegeven zullen worden. 
 
Beperkingen en aanbevelingen  
 De beperkingen van het onderzoek zijn dat dit onderzoek mogelijk niet 
generaliseerbaar is naar iedere groep adoptiekinderen en hun ouders. Zo zullen kinderen uit 
een ander land mogelijk een ander beeld laten zien. Ook bij het gebruik van SDQ is er een 
beperking in het domein problemen met leeftijdgenoten die een relatief lage maar nog wel 
acceptabele alpha-waarde heeft. Ook is de lijst in principe ontwikkeld voor de leeftijdgroep 4 
tot en met 16 jaar in plaats van 4 tot en met 18 jaar, zoals in het scriptieonderzoek. Dit wordt 
echter in de Jeugdzorg ook op deze wijze toegepast, net als de gebruikte gegevens van de 
GGZ. Het onderzoek is gebaseerd op de eerste respons en vrijwillige deelname van de groep 
participanten en het is daardoor mogelijk dat mensen die hebben deelgenomen aan dit 
scriptieonderzoek geen juiste afspiegeling zijn van de gehele groep, maar bijvoorbeeld vooral 
ouders die zeer succesvolle of juist slechte ervaringen hebben.  
De groep special needs kinderen was erg divers en daarom was het in dit 
scriptieonderzoek niet mogelijk om de verschillende subgroepen, zoals schisis of een sociaal 
rapport afzonderlijk te onderzoeken. Dit is echter wel een aanbeveling voor toekomstig 
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onderzoek. Ook een prospectief longitudinaal onderzoek naar special needs adoptiekinderen 
met als doel de risico’s en protectieve factoren in kaart te brengen is een aanbeveling voor de 
toekomst. Dit kan ervoor zorgen dat er effectieve (preventieve) interventies en de juiste 
voorlichting voor ouders ontwikkeld kunnen worden.  
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